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PEDAGOGICAL UNIVERSITY OF CRACOW

LEARNING AGREEMENT / POROZUMIENIE O KSZTAŁCENIU

ACADEMIC YEAR 2009/2010 / ROK AKADEMICKI 2009/2010

FIELD OF STUDY / KIERUNEK:..................................................…………..

	Name of student / Nazwisko i imię: ……………………………………………………………………………………………

Sending institution / Instytucja wysyłająca:   PEDAGOGICAL UNIVERSITY OF CRACOW      Country / Kraj:  POLAND




DETAILS OF THE PROPOSED STUDY PROGRAMME ABROAD / PROPOZYCJA PROGRAMU STUDIÓW 

	Receiving institution / Instytucja przyjmująca: …………………………………………………………………………………


	Course unit code /

Kod przedmiotu

…………………………

…………………………

…………….…………...

…………………………

…………………………

…………………………

…………………………

………………………
	Course unit title (as indicated in the nformation package)

Nazwa przedmiotu (wg informatora)

……………………………………………………………

…………………………………………………………....

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

………………………………………………………….
	Number of

ECTS credits /

Liczba punktów

……………………

……………………

……………………

……………………

………….………..

……………………

……………………

…………………


If necessary, continue this list on a separate sheet / W razie potrzeby, kontynuować na oddzielnej stronie

	Students’s signature / Podpis studenta: …………………………………………………Date / Data: ………………………..


	SENDING INSTITUTION / INSTYTUCJA WYSYŁAJĄCA

We confirm that this proposed programme of study / learning agreement is approved.

Niniejszym zatwierdzamy powyższy program studiów.

Departmental coordinator’s signature /                                                                       Institutional coordinator’s signature

Podpis i pieczęć Dziekana                                                                                           Podpis Uczelnianego Koordynatora

…………………………………………                                                                   ………………………………………...

Date / Data:………………………….. .                                                                    Date / Data:……………………………




	RECEIVING INSTITUTION / INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA

We confirm that this proposed programme of study / learning agreement is approved.

Niniejszym zatwierdzamy powyższy program studiów.

Departmental coordinator’s signature                                                                         Institutional coordinator’s signature

Podpis Kierownika Jednostki / Dziekana                                                                    Podpis Uczelnianego Koordynatora

…………………………………………                                                                    ……………………………………….

Date / Data:…………………………….                                                                    Date / Data:…………………………..




	Name of student / Nazwisko i imię: ............................................................................................................................................

Sending institution / Instytucja wysyłająca: PEDAGOGICAL UIVERSITY OF CRACOW          Country / Kraj: POLAND


CHANGES TO ORIGINAL PROPOSED STUDY PROGRAMME / LEARNING AGREEMENT / 

ZMIANY WPROWADZONE DO ORYGINALNEGO PROGRAMU KSZTAŁCENIA

	Course unit code /

Kod przedmiotu

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………
	Course unit tiltle (as indicated in the information package)

Nazwa przedmiotu (wg informatora)

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

……………………………………………………………..

…………………………………………………………….…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….

…………………………………………………………….
	Delated course   Added course     ECTS 

  unit / Kurs          unit / Kurs

 wykreślony          dopisany

   ٱ        
   ٱ                  ……

   ٱ           
   ٱ                  ……

   ٱ          
   ٱ                  ……

   ٱ           
   ٱ                  ……           

   ٱ          
   ٱ                  ……

   ٱ          
   ٱ                  ……           

   ٱ          
   ٱ                  ……

   ٱ          
   ٱ                  ……

   ٱ          
   ٱ                  ……

   ٱ          
   ٱ                  …… 

   ٱ       
   ٱ                  ……

   ٱ           
   ٱ                  ……




If necessary, continue this list on a separate sheet / W  razie potrzeby, kontynuować na oddzielnej stronie

	Student’s signature / Podpis studenta: ……………………………………………………Date / Data:………………………..




	SENDING INSTITUTION / INSTYTUCJA WYSYŁAJĄCA

We hereby confirm the above-listed changes to the initially agreed programme of study / learning agreement are approved.

Niniejszym zatwierdzamy zmiany wprowadzone do oryginalnego programu studiów.

Departmental coordinator’s signature                                                                         Institutional coordinator’s signature

Podpis i pieczęć Dziekana                                                                                           Podpis Uczelnianego Koordynatora

…………………………………….                                                                            …………………………………….

Date / Data:……………………….                                                                             Date / Data:………………………..




	RECEIVING INSTITUTION / INSTYTUCJA PRZYJMUJĄCA

We hereby confirm the above-listed changes to the initially agreed programme of study / learning agreement are approved.

Niniejszym zatwierdzamy zmiany wprowadzone do oryginalnego programu studiów.

Departmental cordinator’s signature                                                                           Institutional coordinator’s signature

Podpis Kierownika Jednostki / Dziekana                                                                    Podpis Uczelnianego Koordynatora

…………………………………….                                                                            ………………………………………..

Date / Data:……………………….                                                                            Date / Data:…………………………….


